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ANOTACE 
Diplomová práce je zaměřena na studium rozpoznávacích metod používaných v oblasti 
zpracování jednorozměrných signálů.  
Rozpoznávacích metod je celá řada, v této práci je stručně popsán princip některých 
z nich (umělé neuronové sítě, fuzzy systémy, expertní systémy a rozhodovací stromy). 
Pro zpracování signálů dostupných z databáze ÚBMI byla zvolena metoda Dynamického 
borcení časové osy (DTW - Dynamic Time Warping). Lze ji využít jako metodu nelineárního 
zpracování signálů. Výsledkem této metody je stanovení míry podobnosti dvou 
porovnávaných posloupností na základě výpočtu jejich vzdálenosti. Jedním z důvodů pro 
výběr této metody byla možnost zpracování posloupností různých délek. 
V práci je vysvětlen princip metody, způsob výpočtu vzdálenosti dvou vstupních 
posloupností a metoda nalezení cesty DTW. Ukázka činnosti metody byla provedena na 
náhodně zvolených číslech a na sadě simulovaných signálů.  
Metoda byla aplikována na signály EKG a akční potenciály zaznamenané na izolovaném 
králičím srdci. Pomocí DTW byly hodnoceny tvarové změny těchto signálů v opakujících se 
fázích experimentu označovaných jako ischemie a reperfuze.  
Na základě výsledků vypočítaných vzdáleností pomocí DTW byly na signálech EKG 
rozpoznávány a do jednotlivých fází experimentu, podle minimální vzdálenosti, zařazovány 
vybrané srdeční cykly. Měřítkem hodnotícím tuto metodu klasifikace bylo určení senzitivity. 
Ta dosáhla hodnoty 65%. 
Kromě zařazování jednotlivých srdečních cyklů k fázím experimentu byl algoritmus 
DTW vyzkoušen na přiřazování vybraného srdečního cyklu k odpovídající minutě záznamu 
ve vybrané fázi experimentu. Zde dosáhla senzitivita hodnoty 68,3%. 
Na signálech AP byla pomocí DTW sledována přítomnost pohybového artefaktu. Zde se 
tato metoda uplatnila lépe na signálech měřených ve fázích ischemie. 
Současně s výše uvedenou tematikou jsou v rámci práce řešeny otázky vzniku, šíření, 
snímání, následného zpracování a rozměřování elektrických projevů srdeční činnosti 
označovaných jako signály EKG a akční potenciály. 
 
 
 
 
 
KLÍČOVÁ SLOVA 
EKG, akční potenciály, klasifikace, rozpoznávání, dynamické borcení časové osy, DTW, 
derivované borcení časové osy, DDTW, matice lokálních vzdáleností, matice kumulovaných 
vzdáleností, hodnota minimální vzdálenosti. 
 
  
ABSTRACT 
The thesis is focused on the recognition methods study used in one-dimensional signal 
processing.  
A lot of recognition methods exist, this thesis briefly describes the principle of some of 
them, e.g. artificial neural networks, fuzzy systems, expert systems and decision trees.  
Dynamic time warping (DTW) method has been chosen for signal processing available 
from UBMI database. DTW can be used as a non-linear signal processing method. The result 
of this method is to determine the similarity of two compared signals on the basis of their 
distance calculation. One of the reasons for choosing this method was the possibility of 
various length signal processing.  
The principle of the method as well as the calculation of the distance between two input 
data sequences is described in the thesis.  DTW path finding method is also mentioned. The 
method was applied on randomly selected numbers and a set of simulated signals.  
The method was applied to ECG and action potential signals recorded on the isolated 
rabbit heart. DTW was used to evaluate shape changes of these signals in repeated phases of 
the experiment known as ischemia and reperfusion.  
Selected cardiac cycles were detected and included into different experiment phases on 
the basis of calculated distance results using DTW. Sensitivity was selected as an evaluative 
criterion of this classification method. It reached a value of 65%.  
DTW algorithm was further tested on the selected cardiac cycle mapping to the 
corresponding minute record in the selected experiment phase. It reached a sensitivity of 
68.3%.  
The motion artifact appearance was monitored using DTW on AP signals. The method 
functioned more precisely on signals measured in ischemia phases. 
Along with the above mentioned, the thesis discusses all aspects of heart electrical 
manifestation activities called as ECG signals and action potentials, such as origin, 
propagation, recording, post-processing and measuring out. 
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derivative dynamic time warping, DDTW, local distance matrix, cumulate distance matrix, 
minimal value of the distance 
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1 ÚVOD 
Každá historická epocha vývoje lidské společnosti je označována přívlastkem, 
charakterizujícím společné znaky tohoto období. Může jimi být například sloh, vynález, 
myšlenka. Lidstvo tak podle této myšlenky prošlo dobou kamennou, bronzovou nebo tzv. 
stoletím páry. 
Doba dnešní je označována v mnoha zdrojích jako doba informace. Svět kolem nás je 
přesycen informacemi snad ze všech oborů a oblastí lidské činnosti. Lékařské obory v tomto 
nezaostávají. Svoji oblast zájmu směřují především k zodpovězení otázek týkajících se 
dokonalého popisu lidského těla jako celku. Velká pozornost je věnována výzkumu činnosti 
mozku a srdce.  
Je snahou informace o činnosti organismu získané v podobě signálů různými způsoby 
zpracovávat, rozpoznávat jejich charakter a následně vyhodnocovat. Výsledky pak vedou 
k různým závěrům týkajícím se funkce daného orgánu.  
Úkolem této diplomové práce je zaměřit se na rozpoznávací metody použitelné v praxi ke 
zpracování biologických signálů. Konkrétně se jedná o signály EKG a akční potenciály (AP) 
měřené na izolovaném králičím srdci pomocí napěťově citlivého barviva. 
V práci je postupně popsán vznik biologických signálů vlivem elektrochemických 
procesů probíhajících vně a uvnitř jednotlivých buněk i jiných způsobů generace biosignálů 
(kapitoly 2, 3). Dále je popsána problematika snímání těchto signálů a popis různých druhů 
rušení, které zatěžují a do značné míry ovlivňují jejich následné zpracování (kapitola 4).  
Existuje celá řada klasifikačních (rozpoznávacích) metod, které se běžně uplatňují při 
zpracování biosignálů a o nichž již byly sepsány četné publikace. Díky nim se tyto metody 
dostaly do podvědomí úzké skupiny odborné veřejnosti zabývající se touto problematikou. 
Jedná se zejména o algoritmy umělých neuronových sítí, expertních systémů a rozhodovacích 
stromů (kapitola 4). 
Klasifikační algoritmus Dynamického borcení časové osy (DTW) zvolený v této práci 
k podrobnějšímu popisu, návrhu, realizaci a odzkoušení se v dnešní době v oblasti zpracování 
biomedicínských dat netěší velké pozornosti (kapitola 5). Tato práce si tedy klade za cíl ověřit 
možnosti využití tohoto algoritmu ke zpracování signálů EKG a AP, zjistit jeho výhody a 
případné nevýhody. DTW se díky své jedinečné schopnosti zpracovávat signály rozličných 
délek, což je s ohledem na charakter signálů EKG, respektive měnící se době trvání srdečních 
cyklů, jeví jako velmi výhodný (kapitoly 5, 6, 8).  
Část práce je věnována popisu velmi zajímavého způsobu měření signálů EKG a akčních 
potenciálů pomocí napěťově citlivého barviva (kapitola 7).  
Závěrečná část práce (kapitola 9) představuje shrnutí celé práce s uvedením dosažených 
výsledků aplikace algoritmu DTW. 
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2 BIOLOGICKÉ SIGNÁLY 
Z obecného hlediska lze konstatovat [11], že signál je fyzický nosič umožňující přenášet 
informace. Biologický signál, biosignál, je signál, který v biologii a lékařství slouží k 
vyjádření informací o biologickém systému, tedy organismu. Informace v biosignálech bývá 
často ovlivněna různými rušeními či šumem. Proto je třeba biosignály odpovídajícím 
způsobem zpracovat, např. filtrováním a transformací, k získání požadovaných informací. K 
dispozici je celá řada metod a algoritmů používaných ke zpracování jednorozměrných i 
dvourozměrných biosignálů, v časové i frekvenční oblasti. 
2.1 Klasifikace biosignálů 
Biosignály je možné klasifikovat na základě celé řady hledisek, za nejvýznamnější lze 
považovat klasifikaci podle: 
• Zdroje či fyzikální podstaty biosignálu. 
• Oboru lékařských aplikací, kdy biosignály jsou získávány a zpracovávány v souladu s 
diagnostickým, monitorovacím nebo terapeutickým cílem. 
• Charakteristik signálu, které jsou z hlediska analýzy signálu nejvýznamnější. 
Signály lze dělit do dvou kategorií, a to jako spojité nebo diskrétní. Spojité signály jsou 
charakteristické svojí spojitostí v čase nebo prostoru, lze je popsat spojitými funkcemi. 
Diskrétní signály jsou popsány jen v diskrétních bodech prostoru nebo v čase. Biosignály 
získané z biologických objektů jsou téměř vždy spojité. Je tedy nutností digitalizovat je za 
účelem možného zpracování v počítačích. Digitalizací je myšleno vzorkování v čase a 
kvantování ve velikosti signálu. 
Signály navíc obecně dělíme na deterministické a náhodné, respektive stochastické. 
Deterministické signály je možné přesně matematicky popsat funkcemi nebo vyjádřit 
graficky. Významné jsou deterministické signály periodické, které jsou význačné tvarem vlny 
a periodou, s níž se v čase opakují. Většina biosignálů je řazena do skupiny signálů 
deterministických neperiodických, označovaných jako téměř periodické. Typickým příkladem 
je signál EKG. Hodnotíme u něj nejčastěji intervaly R-R, tj. tepovou frekvenci. Ta není nikdy 
konstantní.  
Stochastické signály jsou produktem stochastického procesu a nelze je přesně popsat 
matematickými funkcemi čí vyjádřit graficky. Popisují se pravděpodobnostními funkcemi a 
statistickými vlastnostmi (hustota pravděpodobnosti, momenty,…). Stochastické signály 
mohou být stacionární (mají neměnící se frekvenční spektrum) a nestacionární (frekvenční 
spektrum se mění v čase). Představiteli těchto stochastických biosignálů jsou EMG a 
spánkové EEG. 
2.2 Typy biosignálů 
Podle původu (vzniku) je možné biosignály rozdělit na tyto typy: 
• Elektrické biosignály – tyto biosignály jsou generovány nervovými a svalovými buňkami. 
Vznikají jako odezva elektrochemických procesů uvnitř a v okolí buněk. Příkladem 
biosignálů tohoto typu mohou být EKG, EEG, EMG atd. 
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• Impedanční biosignály – impedance tkání nesou významné informace o jejich skladbě, 
perfusi, objemu krve, nervové aktivitě apod. Získávají se povrchovými nebo vpichovými 
elektrodami při aplikaci malých proudů (20 µA až 2 mA) a frekvencí 50 kHz až 1 MHz. 
Metoda bývá označována jako impedanční pletysmografie nebo reografie. 
• Magnetické biosignály – orgány jako srdce, mozek a některé další generují velmi slabá 
magnetická pole. Snímání těchto biosignálů je tedy velmi komplikované, neboť měřené 
úrovně intenzit magnetických polí jsou o několik řádů nižší než geomagnetické pole. 
• Akustické biosignály – akustické signály provázejí mnoho fyziologických dějů nebo jsou 
jimi přímo vytvářeny. Měření těchto signálů přináší další informace o funkci jednotlivých 
orgánů. Asi nejsledovanější jsou akustické projevy toku krve srdečními chlopněmi a 
cévami. Snímání se ve většině případů realizuje mikrofony. 
• Tepelné biosignály – nesou informaci o rozložení teploty na povrchu těla nebo o teplotě 
tělesného jádra. Měřené teploty jsou projevem fyzikálních a biochemických procesů v 
organismech. Měří se teploměry, speciální oblastí je využití infračerveného záření, které se 
snímá bezkontaktně termovizní kamerou. 
• Ultrazvukové biosignály – vznikají interakcí ultrazvukového vlnění s tkáněmi organismu. 
Nesou informaci o akustických impedancích biologických struktur a o jejich anatomických 
změnách. Snímají se sondami s piezoelektrickými měniči. 
V následující tabulce 2.1 jsou uvedeny typické parametry některých vybraných biosignálů 
s napěťovými i frekvenčními rozsahy. Tyto parametry jsou velmi důležité pro návrh systémů 
určených ke zpracování biosignálů. 
 
Parametry vybraných biosignálů 
Biosignál Napěťový rozsah Frekvenční rozsah Elektroda 
Elektrokardiogram EKG 0,5 – 5 mV 0,05 – 100 Hz plošná 
Elektroencefalogram EEG 2 – 200 µV 0,5 – 200 Hz plošná 
Elektromyogram EMG 0,05 – 5 mV 2 – 500 Hz plošná-sval 
 0,01 – 2 mV 5 Hz – 10 kHz jehlová-vlákno 
Fetální EKG (FEKG) 10 – 300 µV 0,2 – 100 Hz plošná 
Tab. 2.1 Parametry vybraných biosignálů (převzato z [11]) 
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIE 
3.1 Úvod 
Srdce je uloženo v hrudní dutině, ve střední rovině, odkud vybíhá příčně dopředu, mírně 
dolů vlevo. Jeho zadní stěna naléhá na jícen, dolní stěna leží na bránici a hrot srdeční směřuje 
jeden až dva cm pod levou prsní bradavku [7]. 
Srdce je svým původem céva. Stavba srdeční stěny proto v principu odpovídá stavbě 
stěny velkých cév. Lidské srdce má čtyři dutiny - dvě síně (atria) a dvě komory (ventriculy). 
Pravá síň a pravá komora tvoří tzv. pravé srdce, oddělené síňovou a komorovou přepážkou 
(septem) od levé síně a komory, které vytvářejí tzv. levé srdce. Mezi pravou síní a pravou 
komorou je trojcípá chlopeň, mezi levou síní a levou komorou je dvojcípá chlopeň (mitrální).  
Do pravé srdeční síně přitéká horní a dolní dutou žilou odkysličená krev z orgánů a tkání 
těla. Smrštěním pravé síně je krev vypuzena do pravé komory a po jejím smrštění 
plicnicovým kmenem a plicními tepnami do plic. Z plic se vrací okysličená krev čtyřmi 
plicními žilami do levé srdeční síně. Při stlačení levé síně je krev přečerpána do levé komory. 
Z levé komory začíná srdečnice (aorta) rozvádět krev do celého těla. Srdeční sval má dvě 
základní vlastnosti - dráždivost a stažlivost. 
Dráždivostí rozumíme schopnost srdečního svalu se na vhodný podnět zkrátit, smrštit se. 
Za normálních okolností je podnětem ke smrštění (kontrakci) elektrický impuls vycházející ze 
zvláštních oblastí srdeční svaloviny (myokardu).  
Stažlivost způsobuje, že srdce je pružná svalová pumpa, jejíž čtyři dutiny se v 
navazujícím sledu plní krví a vyprazdňují se. Naplnění krví se nazývá diastola, vypuzení krve 
do oběhu systola.  
3.2 Základy elektrofyziologie 
Je sice možné pohlížet na EKG pouze jako na prostředek, se kterým lze vyšetřovat 
pacienta, jenž má potíže nebo známky kardiovaskulárního onemocnění, ale není to rozumné. 
EKG může být používáno tímto způsobem bez znalostí elektrofyziologických procesů, které 
při tom probíhají. Avšak je snadnější dopracovat se k příčině řady EKG odchylek tím, že 
uvažujeme ve smyslu elektrofyziologických pochodů. Řada EKG změn, které nepůsobí 
změny ani žádné zhoršení srdeční výkonnosti, jsou důležité a zajímavé tím, že ukazují, jak 
srdce pracuje. 
3.2.1 Akční potenciály 
Stah svalových buněk počíná elektrickou změnou zvanou depolarizace. EKG snímané z 
povrchu těla zaznamenává depolarizaci všech jednotlivých buněk srdečního svalu. Tvar EKG 
vln závisí na sekvenci iontových změn, které depolarizaci působí, a na způsobu jak se tyto šíří 
srdcem. Je-li jednotlivá svalová buňka v klidu, její povrch je nabit pozitivně a vnitřek 
negativně. Rozdíl potenciálů na membráně je okolo - 90 mV. Elektrický podnět způsobí 
rychlý tok Na+ z extracelulární tekutiny do buňky, čímž se vnitřek buňky stává oproti okolí 
pozitivním. Membránový potenciál rychle dosáhne + 30 mV. Počáteční proud sodíkových 
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iontů rychle ustává a je následován pomalým vstupem dalších Na+ iontů. V tomto stadiu se 
také pohybují relativně pomalu do svalové buňky kalciové ionty. Společný vstup těchto dvou 
iontů směřuje k tomu, aby se membránový potenciál stal ještě více pozitivní. Avšak toto je 
vyváženo únikem kalciového iontu z buňky ven. 
Elektrickým výsledkem těchto pozdějších toků iontů je, že membránový potenciál 
svalové buňky se udržuje okolo nuly asi po 200 ms a potom nastane repolarizační fáze, při níž 
klesá membránový potenciál na klidových - 90 mV.  
Když povrch jedné srdeční buňky změní polaritu z pozitivní na negativní, vznikne proud 
pozitivních iontů z extracelulární tekutiny z přilehlých buněk k depolarizované. Tento iontový 
pohyb spustí depolarizaci v klidových buňkách. Depolarizace se tedy šíří jako postupující 
vlna z buňky, která byla jako první depolarizována. Povrchový elektrokardiogram zaznamená 
tuto vlnu depolarizace; jelikož buňky myokardu jsou depolarizované, EKG zaznamená změnu 
elektrické aktivity na povrchu těla, ale když srdeční buňky jsou úplně depolarizované se 
stálým membránovým potenciálem rovným nule, EKG se vrátí k základní nulové linii. Během 
repolarizace vzniká druhá elektrická vlna na tělesném povrchu a EKG zaznamená další 
odklon, kterým je vlna T. 
Tvar P, QRS a T vlny závisí na velikosti svalové hmoty síní a komor a rychlosti, jíž se 
depolarizace šíří srdcem. Obě síně jsou depolarizovány současně. Jejich svalová hmota je 
relativně malá a depolarizace probíhá poměrně pomalu, takže vlna P je běžně plochá a široká. 
Během následující repolarizace se síňové svalové buňky vrátí k základní linii. Teoreticky by 
měla být přítomna síňová repolarizační vlna (síňové T), ale v praxi ji nikdy nevidíme: 
repolarizační proces je pravděpodobně příliš difúzní, než aby mohl být zastižen běžnou 
kardiografickou technikou. Za předpokladu, že vedení depolarizace svalovinou komor je 
normální, depolarizace obou komor proběhne během 120 ms a komplex na EKG (QRS) je 
úzký. Jakmile jsou komorové buňky depolarizovány, EKG se vrátí k základní linii, po 
uskutečnění repolarizace EKG zaznamená komorovou T vlnu. 
Důležitou vlastností srdce a některých srdečních struktur je dráždivost, což je schopnost 
tkáně reagovat na podráždění. Původní podráždění srdce může být přirozené, vycházející z 
nejrychlejší automatické buňky sinoatriálního uzlu, ale i nepřirozené, kterým může být 
dodaný elektrický impuls, ale také mechanické podráždění, jakými jsou údery do hrudníku 
známé z resuscitační praxe. Na podráždění srdce svou reakcí odpoví nebo neodpoví. Velikost 
podráždění, které vede k reakci, nazýváme nadprahové. Při dráždění srdce elektrickými 
impulsy zjistíme [16], že není lhostejné, zda jsou dráždící impulsy krátkého či dlouhého 
trvání. Práh podráždění bude na délce stimulačních impulsů závislý a to tak, že čím je dráždící 
impuls delšího trvání, tím je potřebná intenzita proudu menší a naopak (Hoorweg-Weissova 
křivka na obr. 3.1).  
Pro měření dráždivosti byly vypracovány metodiky a zvoleny dvě veličiny - reobáze Rb a 
chronaxie Tch. Reobáze je nejmenší potřebná intenzita proudu, kterou srdce ještě podráždíme 
při velmi dlouhém dráždícím impulsu. Chronaxie je taková délka stimulačního impulsu, která 
odpovídá dráždícímu proudu, který je dvojnásobkem reobáze.  
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Obr. 3.1 Hoorweg – Weissova křivka 
 
Dráždivost je také závislá na klidovém napětí membrány. Čím je polarizační napětí 
membrány větší, tím větší energii musí mít i dráždící impuls.  
Po podráždění jsou vlákna kontraktilního myokardu i vlákna převodového systému 
dočasně zcela nedráždivá, jde o absolutní refrakterní fázi. Později se začne dráždivost 
obnovovat, vlákna přechází do relativní refrakterní fáze. 
3.3 Vztah signálu EKG a akčních potenciálů 
Na membráně každé srdeční buňky dochází k rytmické změně její elektrické polarizace 
označované jako akční potenciál (AP). Potenciál je měřen mezi intracelulárním a 
extracelulárním prostředím buňky. Chování a tvary (průběhy) AP v buňkách srdečních 
struktur nejsou stejné, viz obr. 3.2, [13]. 
AP předává podráždění z jedné buňky na druhou a toto pomocí převodového systému 
srdečního harmonizuje srdeční činnost. Převodový systém zajišťuje rytmicitu (buňkami 
s funkcí generátorů) a vodivost, což je předávání vzruchu dalším buňkám, bez úbytku. 
Představme si srdce jako elektrický dipól. V klidu (mezi stahy) je celé srdce 
elektroneutrální. S-A uzel spustí vlnu rychlé depolarizace a po myokardu se rozšíří vlna 
podráždění. Ta za sebou zanechá záporný pól a zbylý myokard zůstane kladnější (P, QRS). Po 
depolarizaci proběhne pomalá, citlivá a zranitelná fáze návratu svalu k elektroneutralitě, 
dlouhá vlna repolarizace (ST-T).  
Počátek, velikost a orientaci dipólů popisují srdeční vektory. V rozhraní mezi póly tečou 
lokální elektrické proudy, proto je srdce generátorem proudových polí. Srdce je v čase 
proměnlivým elektrický článek s kladným a záporným pólem, který je uložen v těle, 
v elektricky vodivém prostředí. Tkáně kolem jsou vodiče elektrického proudu 2. třídy 
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(iontovodiče) a ty vedou srdeční proudy celým tělem, ale již s úbytkem. Proto místa srdci 
blíže (uvnitř) nesou vyšší hodnotu potenciálu (napětí) než místa srdci vzdálená (svod z jícnu, 
končetin). Isopotenciály srdečních pólů jsou místa v těle, ale i na povrchu (na kůži), nesoucí 
v daném okamžiku stejný potenciál. Vhodně snímané a zesilované napětí isopotenciálních 
map na těle popisuje EKG.  
 
 
Obr. 3.2 Akční potenciály srdečních buněk, převodový systém srdeční (obrázek převzat z 
[13]) 
3.4 Převodový systém srdeční  
K tomu, aby srdce mohlo plnit svoji hlavní úlohu, tj. pumpovat krev bohatou na kyslík k 
ostatním orgánům lidského těla, potřebuje být rytmicky poháněno elektrickými impulsy. Ty 
vznikají normálně ve shluku buněk specializovaného převodového systému srdce (obr. 3.2), 
který se nazývá sinusový uzel (SA) a nachází se v horní části pravé srdeční síně. Odtud se 
elektrický vzruch šíří svalovinou obou síní do síňokomorového uzlu (AV), který je umístěn v 
dolní části přepážky mezi oběma síněmi.  
Také tento shluk speciálních buněk dokáže tvořit spontánně elektrické vzruchy, avšak 
pomaleji než uzel sinusový. Proto se za normálních okolností jeho automatická činnost nijak 
neprojevuje a slouží pouze k regulovanému převodu elektrického podráždění na svalovinu 
komor. Tento převod se děje přes tzv. Hisův svazek, který je pokračováním síňokomorového 
uzlu a který je jediným elektrickým spojením mezi síněmi a komorami. Dále se šíří vzruch 
svalovinou komor a způsobuje jejich koordinovaný stah. Tak je zajištěno, že srdce pracuje 
jako systém dvou paralelních čerpadel - nejprve se stáhnou obě síně a naplní tak obě komory, 
poté dojde ke stahu svaloviny komor a k vypuzení krve z pravé komory do plic a z levé 
komory k orgánům a tkáním celého těla.  
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3.5 Svody při snímání standardního EKG  
EKG bývá často snímáno pomocí elektrod umístěných na povrchu těla pacienta [16]. 
Umístění elektrod je normalizováno. Méně častým způsobem snímání potenciálů vznikajících 
při činnosti srdce je snímání z jeho jednotlivých struktur.  
Pokud dojde k poruše tvorby a vedení vzruchu, projeví se tento stav nejen v mechanické 
činnosti srdce, ale i změnou tvaru elektrického signálu. Vzhledem k tomu, že existuje 
rozsáhlý slovník průběhů s příslušnými diagnostickými výroky, získaný na základě 
dlouholetých výzkumů, má EKG signál svoje nezastupitelné místo.  
Při snímání elektrické aktivity srdce se v současné době nejvíce používá systém dvanácti 
elektrokardiografických svodů, které jsou založeny na měření napětí mezi různými místy na 
jednotlivých končetinách a hrudníku vyšetřované osoby. Do této skupiny nejvíce používaných 
svodů patří:  
• bipolární končetinové svody dle Einthovena, které jsou označovány I, II, III  
• semiunipolární svody dle Goldbergera, označované symboly aVR, aVL, aVF  
• unipolární svody hrudní dle Wilsona, které jsou označované symboly V1 až V6.  
Končetinové svody dle Einthovena jsou bipolární. Elektrická informace vždy ze dvou 
elektrod uložených na končetinách je přímo vedena ke vstupním svorkám zesilovače. Čtyři 
elektrody uložíme nad zápěstí a kotníky. Svod I zesiluje napěťový rozdíl mezi horními 
končetinami, svod II mezi pravou horní a levou dolní končetinou a svod III pak zesiluje rozdíl 
napětí mezi levou horní a dolní končetinou. Mezi bipolárními končetinovými svody platí 
vztahy: I+II=III, II+III=I a I+III=II . 
Semiunipolární Goldbergovy svody registrují potenciálový rozdíl mezi jednou elektrodou 
končetinovou a průměrem napětí dvou elektrod zbylých. Průměr napětí zbylých dvou 
končetinových elektrod je vytvořen jejich spojením do uzlu přes rezistory. Svod aVR zesiluje 
potenciálový rozdíl mezi pravou rukou a průměrem napětí z levé ruky a levé nohy. Svod aVL 
zesiluje napětí mezi levou rukou a průměrem napětí z pravé ruky a levé nohy. Svod aVF 
zesiluje napěťový rozdíl mezi levou nohou a průměrem napětí z obou horních končetin.  
Unipolární hrudní svody zavedl Wilson. Invertující vstup diferenciálního zesilovače je 
veden na tzv. Wilsonovu svorku, kterou její autor vytvořil vzájemným spojením všech tří 
končetinových elektrod, obr. 3.3 a. Běžný dvanáctisvodový záznam používá šest hrudních 
unipolárních svodů, které jsou označeny symboly V1 až V6, obr. 3.3 b. Jejich umístění je 
následující: 
• V1 leží ve 4. mezižebří těsně vpravo u hrudní kosti  
• V2 leží ve 4. mezižebří těsně vlevo u hrudní kosti  
• V3 leží uprostřed mezi V2 a V4  
• V4 leží v 5. mezižebří v čáře medioklavikulární vlevo  
• V5 leží mezi V4 a V6  
• V6 leží ve stejné výši jako V4 ve střední axilární čáře vlevo 
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 a) b) 
Obr. 3.3 a) Einthovenův trojúhelník a vytvoření Wilsonovy svorky, b) umístění hrudních 
elektrod (obrázek převzat z [17]) 
3.6 EKG signál  
Na obr. 3.4 je zobrazen signál EKG, jehož části jsou označeny podle současných 
zvyklostí.  
 
Obr. 3.4 Popis vln EKG signálu (obrázek převzat z [12]) 
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Jednotlivé části EKG signálu mají tyto vlastnosti [16]:  
• P-vlna (positivní výchylka) - vzniká při činnosti sinoatriálního uzlíku, je projevem 
elektrické depolarizace síní. Normální P-vlna má rozličný tvar od plochého do ostřejší 
špičky s amplitudou od 0 do 0,3 mV (dolní mez znamená, že P-vlna není pozorovatelná), s 
dobou trvání do 100 ms.  
• P-R interval - interval P-R začíná od počátku depolarizace síní a končí s počátkem 
depolarizace komor. Normální doba trvání tohoto intervalu je od 120 ms do 200 ms. Na 
délce tohoto intervalu se projevuje věk a tepová frekvence. U lidí starších může být tento 
interval fyziologický do 220 ms. Sinusová tachykardie může tento interval zkrátit až na 
110 ms. Je obrazem síňokomorového vedení. 
• Q-vlna - je to první negativní výchylka komplexu QRS. Normální vlna Q má amplitudu v 
rozsahu 0 až 25% vlny R. Normální doba trvání je menší než 30 ms. Není to standardní 
výchylka.  
• R-vlna - je to positivní výchylka následující po vlně Q. Amplituda je závislá na místě 
snímání. Může dosahovat až několik mV, může i chybět. Normální doba trvání do 100 ms.  
• S-vlna - je to druhá negativní výchylka následující po vlně R. Chybí-li vlna R, označujeme 
tuto výchylku jako QS. Normální vlna S má amplitudu od 0 mV do 0,8 mV a dobu trvání 
do 50 ms; není standardní výskyt, závisí na lokalizaci diferentní elektrody.  
• QRS komplex - je to v podstatě trojúhelníkový kmit doprovázející depolarizaci komor. 
Doba normálního komplexu QRS je od 50 ms do 110 ms. 
• S-T segment - ohraničuje interval od konce QRS komplexu po začátek vlny T. Normální 
pokles nebo vzrůst oproti isoelelektrické linii je do 0,1 mV.  
• Q-T interval - reprezentuje elektrickou systolu. Je měřen od začátku QRS komplexu po 
konec vlny T. Tento interval se mění s tepovou frekvencí, věkem a pohlavím pacienta, 
metabolismem minerálů (Ca++, K+), je ovlivňován léky. Průměrné hodnoty kolísají od 
0,34 s do 0,42 s. 
• T-vlna - T vlna representuje repolarizaci komorové svaloviny. Tabulky 
elektrokardiografických měření ukazují proměnlivý rozsah amplitud pro normální T-vlnu. 
Napěťový rozsah je do 8,8 mV, doba trvání normální vlny T je od 100 ms do 250 ms. Je 
konkordatní (souhlasně výkyvná) s QRS komplexem, tedy většinou jde o pozitivní 
výchylku. Je velmi citlivým indikátorem stavu srdeční svaloviny.  
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4 ZPRACOVÁNÍ BIOSIGNÁLŮ A ROZPOZNÁVACÍ 
METODY 
4.1 Zpracování biosignálů 
Jak již bylo uvedeno výše, biosignály lze rozdělit dle jejich určitých vlastností do celé 
řady kategorií [11]. Z hlediska časového vývoje to jsou signály spojité a diskrétní. Biosignály 
jsou obvykle spojitými signály. Dále je možno dělení na deterministické a náhodné, 
stochastické. Skutečné biosignály svým charakterem neodpovídají signálům deterministickým 
(nelze je přesně popsat pomocí matematických funkcí). Biosignály je možno reprezentovat v 
časové oblasti (v níž jsou převážně i naměřeny) a v oblasti frekvenční. Ta je využívána pro 
přesnější analýzu signálů. K převodu signálu z časové oblasti do oblasti frekvenční slouží 
Fourierova transformace (FT) pro spojité signály, diskrétní Fourierova transformace (DFT) 
pro diskrétní signály a rychlá Fourierova transformace (FFT) taktéž pro diskrétní signály. 
Cílem zpracování a analýzy signálů, je: 
• odstranit či alespoň dostatečně potlačit rušivé složky tak, aby signál byl vhodný pro 
vizuální, popřípadě počítačové, rozměření a stanovení příslušné diagnózy. 
• automaticky rozměřit signály, tj. nalézt relativně přesné začátky a konce významných a 
hledaných vln, polaritu vln apod. 
• automaticky stanovit diagnózu. 
Obecný postup zpracování a analýzy signálů je uveden na obr. 4.1. 
 
 
Obr. 4.1 Obecné schéma zpracování biosignálů (obrázek převzat z [10]) 
4.1.1 Rušení signálu EKG 
V dalším textu bude probírána problematika signálu EKG, neboť ten je předmětem zájmu 
této diplomové práce 
Rušivé složky signálu EKG je možno dle frekvenční šířky pásma rozdělit na 
úzkopásmové a širokopásmové [11]. 
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Úzkopásmové rušivé signály představují pomalé kolísání izoelektrické linie a síťový 
brum. Kolísání izoelektrické linie je způsobeno především elektrochemickými ději na 
rozhraní elektroda-kůže (cca do 0,8 Hz), dýcháním pacienta (do 0,5 Hz) a jeho možnými 
pomalými pohyby (do 1,5 Hz). Síťové rušení vzniká indukcí napětí ze silových rozvodných 
sítí (v ČR 50 Hz). 
Širokopásmové rušivé signály jsou způsobeny aktivními pohyby svalů vyšetřovaného 
pacienta – myopotenciály – a je třeba s nimi počítat. Frekvenční pásmo myopotenciálů leží v 
oblasti od asi 20 Hz do několika kHz. Další širokopásmová rušení mohou být způsobena 
rychlou skokovou změnou izoelektrické linie, například při vyšetřování batolat. Všechna tato 
širokopásmová rušení se překrývají se spektrem signálu EKG a jejich účinná filtrace je tedy 
dosti důležitým faktorem pro následné kvalitní stanovení diagnózy. 
4.1.2 Filtrace rušení signálu EKG  
Jak bylo uvedeno v předchozí kapitole, širokopásmová rušení, ale i úzkopásmová rušení, 
se překrývají se spektrem signálu EKG. Tento fakt vede k nelibému závěru, že jakýkoliv 
navržený algoritmus pro odstranění rušivého signálu do jisté míry ovlivní i signál užitečný. 
Může dojít k deformaci tvaru křivek a vln EKG signálu. Tvar elektrokardiogramu má však 
vysokou výpovědní diagnostickou hodnotu a nelze dopustit, aby byl filtrací rušivých složek 
zkreslen více, než dovoluje určitá mez. 
Z výše popsaného vyplývá nejlepší způsob řešení vedoucí k dosažení zpracováním 
nenarušeného užitečného signálu. Je třeba zabránit všemi možnými prostředky pronikání 
rušivých složek do měřeného signálu EKG. Především je třeba řádně uzemnit 
elektrokardiograf, omezit pohyb snímacích vodičů a zajistit pevné a nepohyblivé přiložení 
snímacích elektrod k povrchu kůže (v případě povrchového snímání EKG). 
• Kolísání izoelektrické linie lze odstranit vhodně navrženým filtrem typu horní propust (HP) 
s lineární fázovou charakteristikou, která nezavádí fázové zkreslení. Mezní kmitočet 
takovéhoto filtru je obvykle volen pevně a to asi 0,8 Hz. Lepším se však může jevit takové 
řešení, kdy se mezní kmitočet mění v závislosti na srdeční frekvenci. Toto řešení lépe 
vyhovuje požadavku na odstranění izoelektrické linie v případech zátěžových testů, kdy se 
zvyšuje počet rušivých složek na nízkých frekvencích. 
• Síťové rušení je, dá se říct, přítomno v každém záznamu signálu EKG, někde více, jinde 
méně. Některé algoritmy pro rozměření signálu jsou na výskyt tohoto fenoménu dosti 
citlivé. Způsob účelné filtrace spočívá v použití filtru typu pásmová zádrž (PZ), který je 
nastaven tak, aby odstranil, nebo dostatečně potlačil, frekvence v okolí kmitočtu sítě 50 Hz 
(±3 Hz). Vzhledem k zásahu tohoto frekvenčního rušivého elementu i do užitečné složky 
signálu, je její filtrace spojena s velkým rizikem zkreslení užitečného signálu. Proto by 
měla mít obsluha přístroje možnost zobrazit si jak signál filtrovaný, tak původní 
nefiltrovaný signál. Výhodné je použití Lynnova zářezového filtru, který odstraňuje jak 
pomalé kolísání izoelektrické linie, tak síťové rušení. 
• Myopotenciály způsobují rušení od cca 20 Hz a výše a prolínají se frekvenčně se signálem 
EKG. Filtry navržené k odstranění tohoto rušení jsou často poměrně málo účinné a 
deformují výchylky kmitů komplexů QRS. Řešením je nahrazení filtrů kumulačními 
technikami nebo rozklad signálu pomocí vlnkové transformace. Pomocí kumulačních 
metod se počítá zprůměrovaný průběh jednoho srdečního cyklu z několika po sobě 
následujících cyklů. Předpokladem je, že se jednotlivé srdeční cykly, zasahující do 
průměrování, příliš nemění a signál EKG není korelovaný s myopotenciály. 
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4.1.3 Popis detekce některých vln signálu EKG 
Detekce komplexu QRS 
Komplex QRS je nejvýraznější částí signálu EKG a jeho detekce neodmyslitelně patří k 
jakékoliv počítačové analýze signálu EKG [11]. Celkový výsledek zpracování je dost často 
závislí na spolehlivosti, přesnosti a rychlosti detekce QRS. Hlavním úkolem detekce 
komplexu QRS je stanovení referenčních bodů pro algoritmy následujícího zpracování. 
Detektory QRS se však musí umět vypořádat s celou řadů faktorů, které negativně 
ovlivňují účinnost detekce. Mohou jimi být rušivé složky (brum), kolísání izoelektrické linie, 
impulsní rušení, budící impulsy kardiostimulátorů atd. Ani tvar QRS komplexu není stále 
stejný, naopak je dosti variabilní, z důvodu závislosti na fyziologických změnách v 
organismu. Dalšími překážkami mohou být vysoké a strmé kmity vln P nebo T. 
Činnost detektoru lze rozdělit do dvou na sebe navazujících částí – předzpracování 
signálu a rozhodování. Úkolem předzpracování je zvýraznit v signálu právě jen komplex QRS 
a odstranit složky signálu, které jsou nedůležité. Využívá se zde skutečnosti, že komplex QRS 
leží v pásmu kmitočtů od 5 Hz do 30 Hz, funkce spektrální hustoty energie dosahuje maxima 
mezi 15 Hz a 20 Hz. Dosažení dobrých výsledků filtrace se dá tedy očekávat při použití 
pásmové propusti s mezními frekvencemi přibližně odpovídajícími uvedeným kmitočtům. 
Dobrých výsledků lze taktéž dosáhnout aplikací diskrétní vlnkové transformace. 
Možností, jak jednoduchým, zato účinným způsobem, dále zvýraznit významné složky na 
výstupu pásmových filtrů je použití nelineární operace výpočtu kvadrátu signálu. 
Rozhodovací pravidla se uplatňují na výstupních signálech pásmových propustí, kde se 
signál srovnává s určitou prahovou hodnotou. Ta zpravidla zůstává konstantní pro krátkodobé 
zpracování signálů. Naopak proměnná hodnota prahu je vítána pro dlouhodobější záznamy a 
reaguje na změny maximálních hodnot v signálu EKG. Práh se obyčejně volí jako 1/3 
hodnoty maxima v předzpracovaném signálu. Obecné blokové schéma detektoru komplexu 
QRS je na obr. 4.2. 
 
 
 
Obr. 4.2 Obecné blokové schéma detektoru QRS 
 
Detekce vlny T 
Vlna T je z fyziologického hlediska bezprostředně vázána na komplex QRS. Představuje 
repolarizaci srdečních buněk, která následuje po jejich depolarizaci (QRS). Nejdůležitějším 
hledaným parametrem vlny T je určení jejího konce. 
Poznámka: Je třeba zdůraznit, že při počítačovém rozměřování signálu se setkáme 
s problémy, neboť neexistují standardní postupy pro nalezení pěti klíčových lokalit (začátek 
P, konec P, začátek QRS, konec QRS a konec T), od kterých se poměrně snadno odvodí 
zbývající potřebné údaje. 
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4.2 Klasifikace (rozpoznávání) 
Problematika rozpoznávacích metod a jejich aplikací do algoritmů sloužících ke 
zpracování signálů se v posledních letech těší značné pozornosti. Svědčí o tom řada knižních 
publikací úzce zaměřených jen na tuto tematiku.  
Rozpoznávací metody aplikované v lékařství mají pomoci lékařům při rozhodování jak v 
oblasti diagnostiky tak terapie. Například v oblasti zpracování EKG je častá úloha klasifikace 
jednotlivých srdečních cyklů v dlouhodobých 24 hodinových záznamech (Holterovské 
vyšetření), v oblasti zpracování EEG detekce projevů epilepsie. Často také slouží jako 
prostředek texturní analýzy jednotlivých segmentů v obrazových datech. 
Mezi jedny ze základních rozhodovacích metod patří expertní systémy, fuzzy logika a 
rozhodovací stromy. Tyto metody lze označit jako heuristické. Znamená to, že se jim musí 
předat znalosti z oboru, ve kterém mají pracovat. Musí se tzv. naučit.  
Další hodně používanou metodou jsou umělé neuronové sítě. Tyto už jsou schopny se 
učit sami na základě předložených učebních vzorů.  
4.2.1 Expertní systémy 
Expertní systémy (ES) simulují rozhodovací proces specialistů při řešení složitých úloh 
[14]. Jsou to systémy založené na reprezentaci poznatků expertů, které využívají při řešení 
zadaných úloh. Základem ES jsou tedy znalosti a metody jejich zpracování. Znalosti jsou 
uloženy v tzv. bázi znalostí.  
Expertní systémy je možno rozdělit na dvě části. V první jsou obsaženy známé poznatky 
o dané problematice, které lze dokonale popsat. Druhou část tvoří soustava pravidel, podle 
kterých se ES snaží nalézt cíl (dosáhnout určitého řešení). 
Nejčastěji je soustava pravidel vyjadřována podle tzv. produkčních pravidel. Ta mají 
standardní strukturu, např.: 
JESTLIŽE [podmínka] TAK [důsledek]. 
Na takovémto postupu jsou založeny jednoduché ES (1. generace). Ty však mohou vést 
často k řešením, která nelze považovat se stoprocentní pravděpodobností za pravdivá. Viz 
následující příklad: 
JESTLIŽE [má pacient teplotu 38 °C a současně ho bolí v krku] TAK [má angínu]. 
Řešení mohou přinést modernější ES, které jsou označovány jako ES 2. generace nebo 
fuzzy systémy.  
4.2.2 Fuzzy systémy 
Matematickým základem fuzzy systémů je fuzzy logika. Tu lze považovat za zobecnění 
klasické dvouhodnotové (binární, Booleovské) logiky na vícehodnotovou. Hovoříme o funkci 
příslušnosti. Funkce příslušnosti ve fuzzy logice umožňuje přiřadit příslušnost k množinám v 
rozmezí od 0 do 1, včetně obou hraničních hodnot. Fuzzy logika tak umožňuje matematicky 
vyjádřit pojmy jako „trochu“, „dost“ nebo „hodně“. Takovýmto způsobem je pak možno 
popsat a vyjádřit nepřesné pojmy lidského myšlení matematickým zápisem.  
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4.2.3 Umělé neuronové sítě (UNS)  
Umělé neuronové sítě, co do svých vlastností a struktury, vycházejí a kladou si za cíl 
přiblížit se biologickým neuronovým sítím. Podstatou UNS je modelování biologických NS. 
Mezi největší výhody UNS patří schopnost učit se. Učení probíhá pomocí předkládání 
množiny učebních vzorů síti.  
Celá řada oborů lidské činnosti využívá vlastností a schopností UNS. Jejich možné 
aplikace jsou v oblastech: 
• Predikce (předpovědi) časových řad a situací v oborech předpovědi počasí, vývoj cen a 
akcií na burze, spotřeba elektrické energie atd. 
• Rozpoznávání a rekonstrukce obrazů. Příkladem může být rozpoznávání ručně psaného 
textu, tištěných písmen a číslic a analýza otisků prstů v kriminalistice. 
• Problematika analýzy signálů, konkrétně EKG a EMG. Jde převážně o adaptivní filtraci 
signálu a šumu, kde vstupem bývá zašuměný signál a výstup signál nezašuměný. Další 
využití je možné pro klasifikaci signálů. Zde se uplatňují hlavně vícevrstvé neuronové sítě 
s jednou nebo více skrytými vrstvami. Jejich učení se uskutečňuje různými modifikacemi 
postupu zpětného šíření. Vlastní analýza má často charakter klasifikace příslušnosti 
jednotlivých částí sledovaného signálu do některých z hlavních tříd. Příkladem takovéto 
adaptivní neuronové analýzy je vyhledávání jednotlivých významných složek v EKG 
signálu. 
4.2.4 Rozhodovací stromy 
Rozhodovací stromy jsou jednou z nejoblíbenějších technik získávání užitečných 
informací z dat. Důvodů proto je několik. Hlavní důvod spočívá v jejich přehlednosti a snadné 
interpretovatelnosti, která umožňuje uživatelům rychle a lehce vyhodnocovat získané 
výsledky, identifikovat klíčové položky a vyhledávat zajímavé segmenty případů.  
Cílem rozhodovacích stromů je identifikovat objekty popsané různými atributy do tříd. 
Jelikož se jedná o strom, algoritmus je velmi rychlý. Rozhodovací strom se musí nejprve 
vytvořit z množiny daných objektů, které musí někdo (učitel, jiný algoritmus) zařadit do 
skupin (skupina se obvykle označuje jako závislý atribut). Jedná se tedy o učení s učitelem. 
Rozhodování může často probíhat na základě porovnání shodnosti dvou časových 
průběhů (posloupností hodnot). Porovnání se uskutečňuje dle výpočtu vzdálenosti těchto dvou 
posloupností (vektorů), např. pomocí jednoduché Euklidovské vzdálenosti. Takováto metoda 
je označována jako lineární. Je však i jiná možnost výpočtu vzdálenosti označovaná jako 
nelineární. Do této kategorie se řadí metoda Dynamického borcení časové osy (DTW – 
Dynamic Time Warping). 
Právě tato metoda byla vybrána pro další zpracování. V podstatě ji lze zařadit do 
kategorie rozhodovacích stromů. Klasifikátory založené na DTW poskytují rozhodnutí o 
zařazení neznámé posloupnosti do určité třídy nejčastěji na základě minimální vzdálenosti 
obrazu neznámé posloupnosti k některé ze vzorových posloupností. Konkrétní obrázky 
navržených rozhodovacích systémů pracujících na základě DTW jsou uvedeny v kapitole 8 
(obr. 8.10 a 8.12). 
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5 DTW – DYNAMICKÉ BORCENÍ ČASOVÉ OSY 
Časové řady jsou dnes velmi často používanou formou dat vyskytující se v mnoha 
vědeckých oblastech. Častým úkolem bývá stanovit, jak moc si jsou dvě řady podobné. V 
některých případech postačí velmi jednoduché porovnání jednotlivých členů řad po dvojicích, 
například pomocí Euklidovské vzdálenosti. Nezřídka je třeba řešit případ dvou posloupností, 
které mají přibližně stejný průběh, ale jsou celé, nebo jejich části, navzájem posunuté 
vzhledem k časové ose, tzn., jsou odlišně roztaženy v čase. Podstatné je, že toto roztažení 
nemusí být pouze lineární. Příkladem může být opakovaný hlasový záznam vyřčeného slova. 
I když je slovo stále stejné, nikdy se řečníkovi nepodaří vyslovit jej stejně. Dalším příkladem 
pak může být záznam signálu EKG, kdy jednotlivé srdeční cykly v něm obsažené jsou sice 
periodické, ale nikdy ne stejně dlouhé. 
Pokud chceme najít podobnost mezi takovýmito posloupnostmi, je třeba „zbortit“ 
časovou osu jedné nebo obou posloupností předtím, než je budeme po jednotlivých prvcích 
porovnávat. Posloupnosti s takto upravenými časovými osami mají pak lépe zarovnaná 
maxima a minima (tvar obecně). Tímto problémem se zaobírá algoritmus DTW [4].  
Formálněji si lze výpočet vzdáleností dvou posloupností ),...,( 1 nxxx =  a ),...,( 1 myyy =  
představit takto: vezměme matici A lokálních vzdáleností typu nm / , kde každý prvek matice 
njmiija ,...,1,,...,1)( ==  obsahuje vzdálenost ),( ji yxδ mezi prvky sekvencí ix  a jy . Tato 
vzdálenost může být definována různě, lze použít např. jednoduchý rozdíl  
 
.),( jiji yxyx −=δ
 
(5.1) 
Cesta určuje mapování prvků jedné posloupnosti na prvky druhé posloupnosti. Lze ji 
chápat jako posloupnost hodnot, která vznikne nějakým průchodem matice A.  
Je to tedy vektor ),...,( 1 KwwW = , jehož složky jsou vzdálenosti na sebe namapovaných 
prvků } }{{ njmiaw ijk ,...,1,,...,1, ∈∈= . 
Cesta nevede přes libovolné prvky matice A, ale je omezena takto: 
• 111 aw =  a mnK aw = . Cesta tedy vede z jednoho rohu matice do protějšího. Začátky a 
konce porovnávaných vektorů jsou tak namapovány na sebe. 
• Cesta je spojitá a nevrací se v čase v žádné z porovnávaných sekvencí. Toho 
dosáhneme omezením výběru možných kroků v cestě například tak, že pro každý 
prvek cesty ijk aw =  a jeho následující prvek ''1 jik aw =+  platí právě jedna z těchto 
možností:  
 
.1'1'
,1''
,'1'
+=∧+=
+=∧=
=∧+=
jjii
jjii
jjii
 (5.2) 
Z těchto omezení plynou i hranice délky K každé cesty: 
 
.1),max( −+≤≤ nmKnm    (5.3)
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Používají se i další omezení pro validní cesty. Jejich účelem je generovat cesty, které se 
co nejvíc blíží úhlopříčce v matici A. Snaží se tedy eliminovat nebo penalizovat případné 
cesty, které odpovídají chybným mapováním sekvencí. 
Pro danou cestu W je vzdálenost porovnávaných vektorů součet vzdáleností na této cestě 
 
.),( 1
K
w
yxd
K
k
k
W
∑
=
=
 (5.4) 
Dělením délkou cesty K se odstraní znevýhodnění dlouhých cest. Výslednou vzdáleností 
sekvencí x  a  y  je pak minimální vzdálenost přes všechny cesty 
 
).,(min),( yxdyxd WW=  (5.5) 
Počet možných cest je však velmi velký vzhledem k již relativně malým maticím.  
Velmi elegantním a efektivním řešením tohoto problému je dynamické programování. 
Dynamické programování [1] je matematická metoda, která garantuje nalezení optimální 
cesty, aniž by se musely počítat vzdálenosti přes všechny možné cesty. Využívá se zde 
výpočtu kumulativní vzdálenosti. 
Pomocí lokálního omezení je akumulovaná vzdálenost prvků matice dána: 
 
)).1,1(),(),1,(),(),,1(),(min(),( −−+−+−+= jiDjiajiDjiajiDjiajiD
  (5.6) 
5.1 Nalezení optimální cesty pomocí zpětného trasování 
Jakmile je matice pomocí dynamického programování naplněna kumulovanými 
vzdálenostmi, může se odvodit optimální cesta od počátečního bodu ke koncovému bodu. 
Toho lze dosáhnout zpětným trasováním, začínajícím od bodu matice ),( nmD . Od tohoto 
bodu jsou odvozeny body předcházející. Je vybrán bod, který udává nejnižší kumulovanou 
vzdálenost. Od tohoto vybraného bodu jsou odvozeny další tři předcházející body a je zvolen 
ten, který udává nejmenší kumulovanou vzdálenost. Takto se postupuje až do dosažení bodu 
)1,1(D . 
5.2 Normalizace 
Hledají se možnosti, jak normalizovat minimalizační problém. Tento minimalizační 
problém ovlivňuje dva aspekty: kumulativní vzdálenost a počet kroků.  
Cesta následující horizontální a vertikální kroky obsahuje více kroků ve srovnání s cestou 
s diagonálními kroky. Výsledkem je, že počet příspěvků vzdáleností ),( jia  k dosažení bodu 
),( nmD je závislý na délce cesty. Proto jsou upřednostňovány diagonální cesty.  
Mohou však nastat situace, kdy je důležité vzít v úvahu také cesty, které se od 
diagonálních cest odchylují, např. vzorky se stejnou délkou, ale odlišnou časovou souřadnicí. 
Výběr cesty, která není závislá na počtu kroků, lze provést následujícím způsobem. 
Jestliže je učiněn diagonální krok, je přidána dvojitá hodnota a(i,j). Jestliže se dosáhne 
bodu matice (i,j) pomocí vertikálního kroku z bodu matice (i – 1, j – 1), po němž následuje 
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horizontální krok (nebo naopak), přidá se dvakrát lokální vzdálenost a(i,j), a to od té doby, co 
byly tyto dva kroky učiněny. Přechod na (i,j) z (i – 1, j – 1) po diagonále vyžaduje pouze 
jeden krok. Pro vyrovnání se tedy dvakrát přidá hodnota a(i,j).  
Funkci kumulativní vzdálenosti lze tedy učinit nezávislou na počtu kroků pomocí 
následující rovnice 
 
)).1,(),(),1,1(),(2),,1(),(min(),( −+−−+−+= jiDjiajiDjiajiDjiajiD
 
(5.7) 
Výsledná vzdálenost sekvencí je  
 
,
),(
NM
nmDd
+
=
  (5.8) 
kde M, N jsou délky signálů [1]-[3], [5].  
5.3 Příklad výpočtu DTW 
Zde je uveden příklad výpočtu DTW, kdy referenční posloupnost má čtyři vektory a 
testovací má 3 vektory. Je dána matice A lokálních vzdáleností (reference svisle, test 
vodorovně).      
 
 
 2+5=7 
 2.2+1=5 
 2+6=8 
 
 
 
 
Matice D částečných kumulovaných vzdáleností    Matice A lokálních vzdáleností 
 
Matici D částečných kumulovaných vzdáleností se získá dle předpisu: 
 
5)2,2(
)62,12.2,52min()2,2(
))1,(),(),1,1(),(2),,1(),(min(),(
=
+++=
−+−−+−+=
D
D
jiDjiajiDjiajiDjiajiD
 (5.9) 
Jak již bylo uvedeno výše, cesta nevede přes libovolné prvky matice částečných 
kumulovaných vzdáleností. Je omezena viz rovnice (5.2). 
Dále platí, že cesta je spojitá a nevrací se v čase v žádné z porovnávaných sekvencí. Toho 
dosáhneme omezením výběru možných kroků v cestě.  
Rovnice pro výpočet cesty může vypadat takto: 
 
))1,1(),1,(),,1(min()( −−−−= jiDjiDjiDkw , } }{{ njmiDw ijk ,...,1,,...,1, ∈∈=  (5.10) 
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Výsledná nalezená cesta pak prochází maticí kumulovaných vzdáleností následujícím 
způsobem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Matice D s vyznačenou nalezenou cestou 
R
ef
er
en
ce
 
1 5 8 
6 5 6 
10 8 12 
12 10 15 
 Test 
 20 
 
6 REALIZACE DTW V MATLABU 
Jednotlivé kroky realizace vycházejí z teorie uvedené v kapitole 5. Je v ní uvedeno, 
jakým způsobem lze ze dvou porovnávaných posloupností sestavit matici lokálních 
vzdáleností a jak se tato matice upraví na matici kumulovaných vzdáleností. Nechybí zde 
podrobný popis nalezení optimální cesty průchodu maticí kumulovaných vzdáleností a způsob 
určení vzdálenosti porovnávaných posloupností. 
6.1 Výpočet DTW na libovolně zvolených číslech 
Pro lepší pochopení a názornější ukázku funkce algoritmu DTW byla vytvořena v 
grafickém prostředí GUI programu MATLAB aplikace DTW_GUI, umožňující aplikovat 
DTW na libovolně zvolená a zadaná čísla. Uživatel aplikace si tak může vyzkoušet funkčnost 
algoritmu a prohlédnout si dílčí výsledky, které bezprostředně souvisí s kompletním 
výpočtem vzdálenosti dvou zvolených vektorů čísel. Zmíněnými dílčími výsledky jsou 
vypočítaná matice lokálních vzdáleností a matice kumulovaných vzdáleností. Nechybí rovněž 
zobrazení cesty procházející maticí kumulovaných vzdáleností a číselné vyjádření vzdálenosti 
dvou zvolených posloupností. 
Na obr. 6.1 je zobrazena vytvořená aplikace DTW_GUI tak, jak se uživateli objeví po 
jejím spuštění. Na první pohled je zřejmé, že se jedná o aplikaci nenáročnou na obsluhu. 
Obsahuje pět polí pro zápis hodnot referenční a pět polí pro zápis testované posloupnosti. 
Těchto deset polí je při spuštění aplikace již vyplněno předem zvolenými čísly. Uživatel může 
hodnoty polí s čísly libovolně měnit.  
Po stisku tlačítka Vypočítej DTW se ze zvolených posloupností vypočítá jejich vzdálenost 
a výsledek se zobrazí pod dvojicí zadávaných posloupností (v případě předem zvolených 
hodnot je vypočítaná vzdálenost 0,28571). Současně se zobrazí grafickým způsobem matice 
kumulovaných vzdáleností ve formě grafu a vypočítaná cesta procházející touto maticí. Pod 
grafem a vedle něj vlevo se v grafické podobě zobrazí uživatelem zadané vektory. 
Stiskem tlačítka Vynuluj VŠE  se vynuluje obsah polí pro vkládání hodnot vektorů, 
výsledek vypočítané předešlé vzdálenosti a vyčistí se obsah grafů. 
Poslední tlačítko Zobraz matice má za úkol otevřít nové okno DTW_GUI_sub, ve kterém 
má uživatel možnost volby zobrazení mezi maticí lokálních vzdáleností a maticí 
kumulovaných vzdáleností, viz obr. 6.2 (zde zobrazena matice kumulovaných vzdáleností 
původně zadaných vektorů). 
 
 
 21 
 
 
Obr. 6.1 Aplikace DTW_GUI 
 
 
Obr. 6.2 DTW_GUI_sub 
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Správnou funkci aplikace lze ověřit jednoduchým způsobem. Pokud se referenční a 
testovaný vektor shodují, vypočítaná vzdálenost DTW by měla být nulová a cesta by měla 
procházet přímo středem matice (jak ukazuje následující obr. 6.3). 
 
 
Obr. 6.3 Aplikace DTW_GUI - ověření správné činnosti 
 
6.2 Výpočet DTW na simulovaných signálech 
Pro bližší představu toho, jak algoritmus DTW pracuje se signály, byla vytvořena sada 
simulovaných signálů. V následujících výpočtech DTW je vždy jako referenční signál zvolen 
průběh funkce sinus, jako testovací signál postupně poslouží průběh funkce cosinus, 
trojúhelníkový a obdélníkový signál. 
• Sinus a cosinus 
Na obr. 6.4 jsou zobrazeny originální signály před jejich zpracováním. Graficky je 
naznačeno mapování jednotlivých prvků obou posloupností. Obrázek 6.5 již zobrazuje signály 
zkreslené algoritmem DTW. Při důkladnějším pohledu na oba obrázky si lze všimnout 
prodloužení časové osy u obr. 6.5 (asi o 50 vzorků). Říká se, že jsou signály algoritmem 
DTW nataženy (jejich časové osy jsou zborceny). 
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Obr. 6.4 Ukázka originálních signálů 
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Obr. 6.5 Ukázka natažených signálů 
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Na obr. 6.6 je naznačena optimální cesta průchodu maticí kumulovaných vzdáleností. Je 
vidět, že prochází přes prvky matice s nejmenšími hodnotami (vzdálenostmi). 
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Obr. 6.6 Průchod cesty maticí - Sinus a cosinus 
 
Vypočtená vzdálenost těchto signálů je 0,0372. 
 Další průběhy použitých signálů již zobrazeny nebudou. Bude uvedena jen jejich 
vzdálenost a nalezená cesta maticí kumulovaných vzdáleností.  
• Sinus a trojúhelníkový signál – vzdálenost 0,0314. 
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Obr. 6.7 Průchod cesty maticí - Sinus a trojúhelníkový signál 
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• Sinus a obdélníkový signál – vzdálenost 0,0963. 
 
V
zdale
n
ost
0
11
22
33
44
55
66
77
0 0.5 1
20
40
60
80
100
120
140
160
180
200
V
z
o
rky
Amplituda
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
5
6
Vzorky
A
m
plituda
 
Obr. 6.8 Průchod cesty maticí - Sinus a obdélníkový signál 
 
Shrnutí: Na základě vypočítaných vzdáleností zvolených signálů pomocí algoritmu DTW 
bylo zjištěno, že se průběhu funkce sinus nejvíce podobá postupně signálu trojúhelníkovému, 
funkci cosinus a nejméně podobný mu je signál obdélníkový. 
6.3 Derivované dynamické borcení časové osy – DDTW 
Spolu s algoritmem DTW byly vyvíjeny a testovány i jeho různé modifikace a vylepšení. 
Ty mohou v určitých případech dávat lepší výsledky. Jedním z takových algoritmů je i 
DDTW (Derivative Dynamic Time Warping) [4].  
Jestliže se DTW pokouší porovnat dvě posloupnosti, které jsou podobné tvarem a rozdíl 
je jen v jejich posunutí vzhledem k časové ose, algoritmus bývá úspěšný. Problémy nastanou, 
pokud se tyto dvě posloupnosti liší navíc vzhledem k ose y. Projevuje se to odlišnostmi tvarů 
jednotlivých křivek. Například vrchol vlny v jedné posloupnosti může nabývat vyšší hodnoty 
než ve druhé nebo naopak pokles vlny může být v jedné posloupnosti větší než ve druhé. 
Mluvíme o lokálních diferencích. V tomto případě dochází k tomu, že algoritmus vytváří 
místa, kde je prvek jedné posloupnosti namapován (přiřazen) na širokou oblast prvků 
posloupnosti druhé. Jedná se v podstatě o korektní namapování, ale ve skutečnosti si 
namapované prvky nemusí odpovídat. 
Slabostí algoritmu DTW je to, že při výpočtu uvažuje pouze konkrétní hodnoty v ose y a 
neuvažuje žádné okolní body. Například počítá se dvěma hodnotami qi a cj, které jsou stejné, 
ale qi  je částí rostoucího trendu a cj trendu klesajícího. DTW přiřadí tyto dvě hodnoty k sobě, 
nicméně intuitivně bychom nepřiřadili rostoucí trend ke klesajícímu. Za účelem odstranění 
tohoto nedostatku byl navržen algoritmus modifikovaný, který neuvažuje pouze jednotlivé 
body, ale pracuje na vyšší úrovni a bere v potaz i tvar křivek. Informaci o tvaru lze získat 
aplikací matematické operace výpočtu derivace na obě posloupnosti. 
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Stejně jako u metody DTW se nejprve vypočítá matice o velikosti (m,n), kde každý prvek 
a(i,j) této matice představuje vzdálenost d(qi,,cj) mezi odpovídajícími prvky, nyní už ale 
derivovaných posloupností qi, a cj. Na rozdíl od DTW se u DDTW vzdálenost d(qi,cj) nepočítá 
jako Euklidovská, nýbrž jako čtverec vzdáleností odhadnutých derivací. 
I když existují sofistikované metody pro odhad derivací, používá se zde následující odhad 
pro svou jednoduchost a obecnost. 
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Tento odhad není definována pro první a poslední prvek posloupnosti. Náročnost výpočtu 
DDTW je stejná jako u DTW, pouze se navíc počítají odhady derivací. 
Tato metoda má jistě své uplatnění v mnoha oborech lidské činnosti, nicméně pro 
zpracování medicínských dat se jejímu použití nedostává velkého prostoru. Zde se jeví jako 
výhodnější použití klasické DTW.  
Důkazem tomu může být kapitola 8.2, ve které je uveden výsledek aplikace algoritmu 
DDTW na signály EKG.  
6.3.1 Ukázka výsledků algoritmu DDTW 
Pro ukázku činnosti algoritmu DDTW byla vybrána dvojice vstupních posloupností tak, 
aby se mohla projevit v kapitole 6.3 popsaná výhoda modifikovaného algoritmu DDTW 
oproti jeho základní verzi DTW. 
Jako referenční byl zvolen simulovaný signál ve tvaru funkce sinus v intervalu <0,2pi>, 
testovaný signál má rovněž tvar funkce sinus, ale interval se změnil na <pi/2,3pi/2>. Oba 
signály jsou si navzájem opačné. Tím je dosaženo extrému, kdy dvě porovnávané 
posloupnosti mají naprosto rozdílný tvar. 
Výsledek derivace je ukázán na obr. 6.9 na následující straně. Rovněž je ukázáno 
namapování jednotlivých prků referenční a testované posloupnosti před aplikací algoritmu 
DDTW a po aplikaci DDTW na derivované posloupnosti.  
Nechybí ukázka vypočítané cesty procházející maticí kumulovaných vzdáleností. 
Vypočítaná vzdálenost těchto dvou posloupností je 0,0464. 
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Obr. 6.9 Ukázka činnosti DDTW 
 28 
 
Pro možnost porovnání činnosti DDTW  a DTW byl na výše zvolené signály aplikován 
též algoritmus DTW. Výsledky viz obr. 6.10. 
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Obr. 6.10 Ukázka činnosti DTW 
 
Jak bylo uvedeno v popisu činnosti DDTW, tento algoritmus by měl omezit vytváření 
míst, kde je prvek jedné posloupnosti namapován na širokou oblast prvků posloupnosti druhé. 
Jak si lze všimnout z výše uvedených obrázků 6.9 a 6.10, tento předpoklad se do jisté míry 
potvrdil. Vzdálenost vypočítaná pomocí DTW se oproti DDTW zvětšila z 0,0464 na 0,0831.  
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7 POPIS SIGNÁLŮ DOSTUPNÝCH Z ÚBMI 
Následující řádky popisují signály EKG a akční potenciály dostupné z databáze ÚBMI. Je 
zde popsána metoda optického snímání AP i bezkontaktní metoda snímání EKG.  
7.1 Postup optického snímání akčních potenciálů a bezkontaktního 
záznamu EKG 
Celý experiment byl proveden na králičím srdci. Srdce bylo po uvedení králíka do 
hluboké anestezie vyňato z jeho hrudi, pevně připojeno na Langendorffův aparát a umístěno 
do lázně. Následně bylo protékáno asi 20 minut Krebs-Henseleit (K-H) roztokem pod 
konstantním tlakem 80 mmHg. Tato fáze je označena jako kontrolní. 
Po ukončení této fáze bylo srdce promýváno napěťově citlivým barvivem (VSD – 
Voltage Sensitive Dye) zředěným v K-H roztoku po dobu asi 27 minut. Přebytek barviva, 
které se nenavázalo v membránách srdečních buněk, byl poté vymyt čistým K-H roztokem. 
EKG bylo zaznamenáno v průběhu těchto tří fází: kontrolní fáze, barvení pomocí VSD a 
vymývání barviva. Tyto fáze však nejsou předmětem zájmu této práce. 
Následovala fáze uměle vyvolané srdeční ischemie zastavením průtoku K-H roztoku po 
dobu deseti minut. Současně byl zaznamenáván signál AP a EKG. Poté následovalo deset 
minut fáze reperfuze, kdy byl obnoven průtok roztoku srdcem. Tyto dvě fáze ischemie a 
reperfuze byly zopakovány třikrát. 
Způsob záznamu signálu EKG sestával ze tří ortogonálních Ag-AgCl diskových elektrod 
umístěných uvnitř lázně, ve které se srdce nacházelo v průběhu celého experimentu.  
AP byly zaznamenány optickou cestou, jako změny úrovně emitovaného světla, která je 
založena na aplikaci VSD do zkoumané tkáně. Více o této metodě v následující kapitole 7.2. 
Emitované světlo bylo detekováno pomocí optického vlákna vybaveného fotodiodou jako 
detektorem. Umístění optického vlákna je znázorněno na obr. 7.1. 
 
Obr. 7.1 Umístění optického vlákna pro snímání AP 
Popis obr. 7.1 – levá síň (LA), pravá síň (RA), levá komora (LV), pravá komora (RV), černý 
bod v oblasti pravé komory je místo umístění optického vlákna pro snímání AP. 
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7.2 Optické snímání AP 
Optické snímání akčních potenciálů [5], [6] je významnou neinvazivní technikou, která 
byla vyvinuta v šedesátých letech dvacátého století, jako nový nástroj, který může nahradit 
tradiční snímání AP pomocí mikroelektrod. V současnosti je optické snímání hojně rozšířenou 
metodou v oblasti výzkumu srdeční elektrofyziologie. 
Princip optického snímání spočívá v aplikaci napěťově citlivého barviva do zkoumané 
tkáně, kde se barvivo váže v membránách srdečních buněk. Di-4-ANNEPS je jedno ze 
stabilně používaných barviv k dlouhotrvajícím studiím ischemie na izolovaných srdcích. VSD 
mění své fluorescenční spektrum v závislosti na měnícím se elektrickém poli, které ho 
obklopuje. Ve vodě toto barvivo v podstatě nevykazuje žádné fluorescenční vlastnosti, ale 
stává se silně fluorescentním při navázání v membránách. 
Tkáň je pak ozařována světlem s poměrně úzkou šířkou spektra. Barvivo emituje 
fluorescenční světlo s větší vlnovou délkou a vyšší amplitudou úměrnou velikosti akčních 
potenciálů na povrchu srdce (obr. 7.2). Emitované světlo pak může být jednoduše detekováno 
a zaznamenáno. 
 
 
 
 
Obr. 7.2 Charakteristiky absorbovaného a emitovaného světla (obrázek převzat z [8]) 
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Obr. 7.3 Napěťově závislé změny v emisním spektru barviva (obrázek převzat z [8]) 
 
Jak naznačuje obr. 7.3, emisní spektrum se posunuje doprava nebo doleva v závislosti na 
velikosti membránového potenciálu. Jako zdroj světla je použita halogenová lampa 
s přídavným optickým filtrem, který propouští vlnové délky v rozsahu 506±30 nm (obr. 7.4 
zeleně). Emitované světlo je detekováno fotodetektorem, před kterým je zařazen optický filtr 
propouštějící vlnové délky větší než 610 nm (obr. 7.4 červeně). Vlnová délka emitovaného 
světla je podle obr. 7.3 při membránovém napětí 0 mV asi 690 nm (červené světlo). 
 
 
Obr. 7.4 Vyznačení hranic optických filtrů 
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8 Zpracování signálů EKG a AP pomocí DTW 
Rozpoznávací metody uvedené v kapitole 5.2 jsou metodami moderními a velmi často 
používanými. Jejich použití se za léta práce s nimi osvědčilo a tyto metody se staly jakýmsi 
standardem. Řeč je hlavně o umělých neuronových sítích.  
Stěžejním úkolem této diplomové práce je pokusit se zvolenou rozpoznávací metodou 
DTW účinně zpracovávat signály dostupné z ÚBMI. Více o těchto signálech je uvedeno 
v předchozí kapitole. Pro účely této kapitoly jen to nejdůležitější. Celý experiment se skládal 
ze šesti částí, ve kterých se třikrát opakovala dvojice fází ischemie-reperfuze, každá fáze 
trvala deset minut. 
Během těchto fází dochází k tvarovým změnám signálu EKG i AP. Na signálu EKG se 
vliv ischemie nejvíce projevuje postupným zvětšováním vlny T v jednotlivých srdečních 
cyklech. Pro záznam AP jev této fázi charakteristické prodlužování aktivační doby (AT-
Activation Time), která je popsána jako čas měřený od počátku vlny Q komplexu QRS po 
počátek náběžné (depolarizační) hrany akčního potenciálu (obr. 8.1). Reperfuze je děj opačný 
ischemii. To znamená snižování vlny T srdečních cyklů a zkracování AT u záznamu AP. 
 
 
Obr. 8.1 Současný záznam EKG a AP (obrázek převzat z [15]) 
 
Na obr. 8.1 je krom aktivační doby AT znázorněna doba APD a RT. Doba trvání akčního 
potenciálu APD (Action Potential Duration) se počítá od začátku zdvihu akčního potenciálu 
po dobu, kdy je repolarizace v devadesáti procentech maxima depolarizace. Doba repolarizace 
RT (Repolarization Time) je rovna součtu časů AT a APD. 
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8.1 Předzpracování signálu EKG a detekce vrcholu vlny R komplexu QRS 
Signály EKG a AP popsané v kapitole 7 byly zpracovány (digitalizovány) pomocí 
multifunkční karty určené pro sběr dat a uloženy v programovém prostředí LabView v binární 
podobě ve formátu *.bin. Pro přístup k binárním datům v programovém prostředí Matlab se 
používá příkazů fopen (otevření souboru) a fread (pro čtení). 
Po načtení dat a před kroky popsanými níže vedoucími k detekci vrcholu R vlny bylo 
ještě provedeno převzorkování (decimace) signálu ze vzorkovací frekvence 2000 Hz na 1000 
Hz. Před samotným převzorkováním je třeba použít filtr typu dolní propust (antialiasingový 
filtr), jehož mezní frekvence je na polovině výsledné vzorkovací frekvence, teda 500 Hz. Toto 
převzorkování neovlivní výpovědní hodnotu zpracovávaného signálu a umožní rychlejší 
počítačové zpracování. 
Jak je uvedeno v kapitole 4.1.2, zaznamenaný EKG signál bývá do určité míry zkreslen 
různými rušivými vlivy, které znesnadňují následné zpracování signálu. Mohou jimi být 
pohyby kosterního svalstva, pohyby pacienta nebo rušení síťovým kmitočtem. Tato rušení 
způsobují mimo jiné kolísání izoelektrické linie. Signály EKG měřené v našem případě 
na izolovaném srdci jsou zaznamenány bezkontaktní metodou. I zde se projevuje kolísání 
izoelektrické linie, které je zřejmě způsobeno vlastními pohyby srdce. Pro odstranění tohoto 
rušení byl zvolen filtr typu horní propust s mezní frekvencí 3 Hz.   
Detekce vrcholu vlny R komplexu QRS byla realizována jednou ze standardně 
používaných metod [10]. Postup detekce je znázorněn na následujícím obr. 8.2. 
 
 
Obr. 8.2 Blokové schéma detekce vrcholu vlny R komplexu QRS 
 
Volba mezních frekvencí pásmové propusti (PP) 10 Hz a 100 Hz byla ovlivněna mírou 
zkreslení signálu po průchodu tímto filtrem. Pomocí takto zvolených mezních frekvencí bylo 
dosaženo relativně nejlepších výsledků. 
Obálka filtrovaného signálu se počítá ve frekvenční oblasti. Nejprve se spočítá DFT 
(Diskrétní Fourierova transformace) filtrovaného signálu, čímž se získá spektrum signálu ve 
frekvenční oblasti. Poté se polovina tohoto spektra vynuluje a provede se zpětná DFT (IDFT). 
Takto se získá analytický signál, jehož modul tvoří obálku původního signálu. 
Umocněním se docílí zvýraznění větších hodnot v signálu, rozhodovací pravidlo pro 
výběr QRS, respektive R vlny se zpravidla volí v závislosti na maximální hodnotě signálu. 
Obvykle 2/3 maxima. 
Ukázka výsledků výše uvedeného postupu je zřejmá z obr. 8.3 na následující straně. 
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Obr. 8.3 Průběžné výsledky postupu detekce QRS (obrázek převzat z [10]) 
Popis obr. 8.3: – nahoře: vstupní signál; uprostřed: vstupní signál po filtraci PP, obálka 
červeně; dole: umocnění signálu i obálky 
Ukázka účinnosti výše popsaného algoritmu nalezení vrcholu vlny R na reálných 
signálech je na obr. 8.4. Detektor lze považovat za úspěšný, neboť se dokázal vyrovnat jak s 
nepravidelností komplexů QRS tak s vysokými vlnami T. 
 
3.69 3.7 3.71 3.72 3.73 3.74 3.75 3.76 3.77
x 105
0.05
0.1
0.15
0.2
0.25
0.3
0.35
0.4
0.45
0.5
0.55
n[-]
U[
m
V]
Detekce vlny R
 
Obr. 8.4 Detekce vlny R 
Obrázek 8.4 ukazuje činnost detektoru vlny R na signálu EKG zaznamenaném ve fázi 
experimentu, kdy byla poprvé vyvolána ischemie. Detektor byl použit na všech šest záznamů 
 35 
 
EKG, které byly naměřeny v průběhu celého experimentu. Pozice detekovaných R vln byly 
uloženy do matice a posloužily jako orientační body pro výběr jednotlivých srdečních cyklů, 
kdy jeden cyklus sestává z vln P, QRS a T. 
8.2 Výpočet DTW srdečních cyklů 
Způsob výběru cyklů je založen na předpokladu, že vzdálenost dvou po sobě 
detekovaných vrcholů R vln, respektive časový odstup mezi nimi, odpovídá délce jednoho 
cyklu. Pak je jeden cyklus vybrán tak, že za začátek cyklu je považován čas, který odpovídá 
pozici vlny R v tomto cyklu posunuté o 40% doby trvání mezi touto R vlnou a vlnou 
následující (R-R interval) ke starším vzorkům (doleva). Konec cyklu pak odpovídá posunutí 
stejné vlny R o 60% doby trvání tohoto R-R intervalu směrem k novějším vzorkům (doprava).  
 
 
Obr. 8.5 Rozměření srdečních cyklů 
 
Po výše popsaném rozměření všech šesti záznamů EKG celého experimentu na jednotlivé 
srdeční cykly je z každého záznamu, o délce deset minut, vybráno deset cyklů v okolí každé 
minuty záznamu. Z jednoho záznamu bude tedy vybráno pro každou minutu 10 cyklů, 
celkově 100.  
Vybrané cykly poslouží jako testovací signály, pomocí nichž budou odzkoušeny 
klasifikační možnosti algoritmu DTW. Z podstaty funkce této metody je nutné krom 
testovacích signálů zajistit signál referenční. Ten je získán z kontrolní části experimentu, kdy 
na srdci ještě nebyla provedena první ischemie. Výběr referenčního srdečního cyklu je 
proveden stejným způsobem jako výběr cyklů v jednotlivých částech experimentu. Nyní, když 
jsou vybrány srdeční cykly ze všech fází experimentu, je možné přistoupit k realizaci 
rozpoznávacího algoritmu pomocí DTW.  
Je tedy k dispozici deset srdečních cyklů pro každou minutu záznamu všech fází 
experimentu. Pomocí DTW se spočítá vzdálenost každého cyklu a cyklu referenčního. Před 
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výpočtem DTW jsou velikosti obou porovnávaných cyklů normalizovány do intervalu hodnot 
0 až 1. Nejmenší hodnotě cyklu je přirazena hodnota 0 a nejvyšší 1. Důvodem normalizace je 
snaha dosáhnout toho, aby vypočítaná hodnota DTW závisela pouze na tvaru jednotlivých 
cyklů, nikoliv na jejich naměřené velikosti.  
Jelikož je pro každou minutu záznamů k dispozici deset cyklů, vypočítá se deset 
vzdáleností, které se zprůměrují a výsledná hodnota je považována za vzdálenost referenčního 
a testovaného cyklu v odpovídající minutě. Celkem se tedy získá deset vzdáleností pro 
desetiminutový záznam.  
Hodnoty vypočítaných vzdáleností by měly odpovídat měnícímu se tvaru jednotlivých 
cyklů, respektive jejich odlišnosti od referenčního cyklu. Uveďme případ první fáze 
experimentu. S rostoucím časem zastavení průtoku roztoku srdcem (ischemie) se zvyšuje vlna 
T, viz obr. 8.6. Toto zvyšování znamená také rostoucí tvarovou odlišnost od cyklu 
referenčního, což vede ke zvyšování hodnoty vypočítané vzdálenosti. 
 
Obr. 8.6 Vývoj srdečních cyklů v čase 
Následující fáze reperfuze znamená snižování vln T, snižování tvarové odlišnosti od 
referenčního cyklu a snižování hodnot vypočítané vzdálenosti. Důkazem tohoto je obr. 8.7, 
který názorným způsobem ukazuje hodnoty vypočítaných vzdáleností přes všechny fáze 
experimentu.  
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Obr. 8.7 Vypočítané průměrné vzdálenosti srdečních cyklů přes všechny experimenty pomocí 
DTW 
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Výše popsaný trend zvyšování vypočítané vzdálenosti u ischemické fáze je dodržen u 
prvních dvou těchto fází. Třetí ischemická fáze tomuto trendu neodpovídá a naopak se 
hodnoty snižují. Tento jev může být zapříčiněn změnami vlastností srdeční tkáně způsobené 
opakovanými ischemickými stavy, kdy tkáň už trvale ztrácí své původní vlastnosti. 
Zde je na místě uvést důvod, proč nebyla za vhodnou rozpoznávací metodu zvolena 
DDTW popsaná v kapitole 7.3. Důvod je zřejmý z obr. 8.8. Zde jsou stejně jako na obr. 8.7 
vyneseny vypočítané vzdálenosti přes všechny fáze experimentu. Vzdálenosti byly ale 
spočítány pomocí metody DDTW. Výsledky této metody jsou naprosto opačné výsledkům 
předpokládaným. Ve dvou ischemických fázích hodnoty vzdáleností klesají a naopak ve 
fázích reperfuze se zvyšují. Proto s touto metodou nebylo dále při zpracování EKG počítáno. 
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Obr. 8.8 Vypočítané průměrné vzdálenosti srdečních cyklů přes všechny experimenty pomocí 
DDTW 
8.2.1 Aplikace Rozpoznavani_DTW 
Tato aplikace byla navržena a vytvořena k ověření činnosti algoritmu DTW jako 
rozpoznávací metody. Smyslem je rozpoznat a správně zařadit vybraný srdeční cyklus do 
jedné z odpovídajících fází experimentu. Grafické rozhraní aplikace Rozpoznavani_DTW je 
na obr. 8.9. 
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Obr. 8.9 Grafické rozhraní aplikace Rozpoznavani_GUI 
 
Princip algoritmu rozpoznávání je následující. V matici jsou uloženy vzdálenosti cyklů ze 
všech po sobě následujících fází experimentu od cyklu referenčního. Způsob výpočtu těchto 
vzdáleností je uveden v předchozí kapitole 8.2.  
V jednom z grafů grafického rozhraní aplikace jsou vykresleny srdeční cykly vybrané ze 
všech fází experimentu. Pro každou minutu každé fáze byl vybrán jeden cyklus. Uživatel 
pomocí myši (funkce ginput Matlabu) vybere začátek a konec cyklu, který má být rozpoznán 
a zařazen. Zde se uplatní jedna z výhod algoritmu DTW, kdy porovnávané posloupnosti 
hodnot nemusí mít stejnou délku. Uživatel nikdy myší nevybere cykly o stejné délce.  
Pro vybraný cyklus se následně vypočítá vzdálenost od cyklu referenčního a ta se 
porovná se vzdálenostmi uloženými v matici. Nalezením nejbližší vzdálenosti se určí, ve které 
fázi experimentu se nachází vybraný cyklus. 
Vývojový diagram takto pracujícího algoritmu je na obr. 8.10. 
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Obr. 8.10 Vývojový diagram činnosti aplikace  Rozpoznavani_GUI 
 
 
 
Obr. 8.11 Pomocné GUI - zobrazení všech cyklů 
 
Zobrazení cyklů ze všech fází experimentu do jednoho okna grafu je dost nepřehledné. 
Uživatel má proto možnost pomocí posuvné lišty umístěné pod grafem procházet přes 
zobrazené cykly. Tato možnost zlepšuje přesnost výběru jednoho cyklu. Současně s prvním 
použitím posuvné lišty se otevře nové okno (obr. 8.11) zobrazující, jaká část hlavního okna 
grafu je aktuálně zobrazena. Pohyb lišty je spojen s aktualizací výběru zobrazených dat 
v nově otevřeném okně. 
Úspěšnost správného rozhodování je hodnocena pomocí parametru senzitivity. Senzitivita 
je definována jako pravděpodobnost, že vybraný testovaný vzorek bude správně zařazen a je 
vyjádřena vztahem 
 [ ]%
FNTP
TPSE
+
=   (8.1) 
kde SE je senzitivita, TP (True Positive) počet správně rozpoznaných vzorků a FN počet 
nesprávně rozpoznaných vzorků (False Negative). 
Výsledky jsou uvedeny v následující tabulce 8.1. 
 
Fáze experimentu Ischemie I 
Reperfuze 
I 
Ischemie 
II 
Reperfuze 
II 
Ischemie 
III 
Reperfuze 
III 
Senzitivita [%] 70% 80% 70% 70% 30% 70% 
Tab. 8.1 Úspěšnost rozpoznávání ve všech fázích experimentu 
Dosažené výsledky senzitivity nabývají hodnot násobků deseti z důvodu testování 
správného zařazení na deseti cyklech pro každou fázi. Výsledek senzitivity 70% tedy 
znamená sedm úspěšných zařazení z deseti. 
Celková úspěšnost rozpoznávání je 65%. Tento výsledek nelze považovat za nijak 
úspěšný. Vysvětlení je namístě.  
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První skutečnost ovlivňující senzitivitu, je ta, že se jedná o rozpoznávání, ve kterém se 
objevují data ze šesti fází experimentu. Každá fáze experimentu je zopakována třikrát a je zde 
tedy velká pravděpodobnost toho, že si tvary srdečních cyklů budou v jednotlivých fázích 
hodně podobné. To samozřejmě vede k situaci, kdy si vypočítané hodnoty vzdáleností budou 
rovněž velmi podobné napříč všemi fázemi experimentu. Je pak velmi obtížné správně zařadit 
takovýto výsledek. Dalším faktorem, který ovlivňuje senzitivitu, je skutečnost, že uživatel 
nikdy nevybere stejnou délku cyklu. Malé změny v délce vybraného cyklu znamenají jinou 
vypočítanou hodnotu vzdálenosti a mohou tak způsobit chybu v zařazení, neboť v některých 
fázích se vzdálenosti liší jen minimálně.  
Byly vyzkoušeny různé možnosti, jak by se dala zvýšit hodnota senzitivity. Řešením, 
které by vedlo ke zlepšení, se zdálo být použití dvou parametrů, podle kterých by docházelo 
k zařazování vybraných cyklů do správných tříd. Druhým parametrem měla být vypočítaná 
plocha pod křivkou srdečního cyklu. Ani toto však nevedlo k lepším výsledkům.  
8.2.2 Aplikace Rozpoznavani_JednaFaze_GUI 
Krom aplikace Rozpoznavani_GUI, která se snaží rozpoznat a začadit správně uživatelem 
vybrané cykly do jednotlivých fází experimentu, byla vytvořena aplikace 
Rozpoznavani_JednaFaze_GUI. Tato by měla být schopna rozeznat, ze které minuty jedné, 
uživatelem zvolené fáze, byl vybrán cyklus.  
Tato aplikace se od předchozí liší možností výběru jedné fáze experimentu pomocí 
výběrového menu. V té si pak uživatel vybere, opět pomocí myši, jeden z barevně odlišených 
cyklů. Úkolem aplikace je rozeznat, kolikátý cyklus byl vybrán. Vývojový diagram viz obr. 
8.12. Grafické rozhraní aplikace je na obr. 8.13. 
 
Obr. 8.12 Vývojový diagram činnosti aplikace  Rozpoznavani_JednaFaze_GUI 
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Obr. 8.13 Grafické rozhraní Rozpoznávání_JednaFaze_GUI 
Úspěšnost správného rozhodování je stejně jako u předchozí aplikace posuzována pomocí 
senzitivity. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 8.2. 
 
Fáze experimentu Ischemie I 
Reperfuze 
I 
Ischemie 
II 
Reperfuze 
II 
Ischemie 
III 
Reperfuze 
III 
Senzitivita [%] 80% 70% 80% 60% 60% 60% 
Tab. 8.2 Úspěšnost rozpoznávání ve všech fázích experimentu 
 
Celková úspěšnost rozpoznávání je 68,3%, což je výsledek lepší, než v předchozí 
aplikaci. Hlavním důvodem je práce pouze s jednou fází experimentu. Ani zde se však nedá 
metodu prohlásit za úspěšnou.  
Stejně jako u předchozí aplikace byly hledány způsoby, jak metodu vylepšit. Žádný však 
nevedl k lepšímu výsledku. 
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8.3 Zpracování signálů akčních potenciálů (AP) 
Zpracování signálů akčních potenciálů je odlišné od zpracování EKG. Signály AP jsou 
z převážné části rušeny vlivem pohybu srdce (pohybový artefakt). Použití filtrů pro odstranění 
tohoto rušení není vhodné, neboť frekvenční spektrum rušení je dosti široké a prolíná se 
frekvenčně se signálem. 
Řešením je použití kumulační metody, pomocí níž se vypočítá zprůměrovaný průběh 
jednoho AP z několika po sobě následujících AP. Akční potenciál pro každou minutu 
jednotlivých fází experimentu je tak spočítán ze všech AP v průběhu odpovídající minuty. 
Začátek segmentu s celým průběhem AP je stanoven pomocí detekovaného vrcholu R vlny 
komplexu QRS. 
Zobrazení výsledku kumulací pro první fázi ischemie je na následujícím obr. 8.14. Je zde 
vidět vývoj jednotlivých AP zobrazený po minutách. Červeně je zobrazen referenční AP 
potřebný pro zpracování pomocí DTW.  
 
 
Obr. 8.14 Vývoj AP 
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8.3.1 Výpočet DTW akčních potenciálů 
Stejně jako u signálu EKG, i zde byl použit algoritmus DTW pro výpočet vzdálenosti 
mezi referenčním a vybranými akčními potenciály.   
Na obr. 8.15 jsou ukázány výsledky kumulací AP pro každou minutu všech fází 
experimentu. V levém sloupci odshora fáze ischemie I, II a III, v pravém reperfuze I, II a III. 
Lze si všimnout postupně klesající amplitudy AP v průběhu experimentu. To je s největší 
pravděpodobností způsobeno postupným vymýváním barviva z buněk.  
Vypočítaná hodnota vzdáleností jednotlivých AP od potenciálu referenčního bude 
ovlivněna právě trendem snižování amplitudy AP. V důsledku toho lze očekávat vzrůstající 
hodnotu vzdálenosti.  
 
Kumulované AP pro každou minutu všech fází ischemie (vlevo) a reperfuze (vpravo) 
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Obr. 8.15 Kumulované AP v každé minutě ischemických fází (vlevo) a reperfuze (vpravo) 
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Ukázka DTW s nalezením hledané cesty maticí kumulovaných vzdáleností je na obr. 
8.16. Obrázek 8.17 potvrzuje správnost úvahy o vzrůstající vzdálenosti uvedené výše.  
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Obr. 8.16 Ukázka nalezení cesty maticí kumulovaných vzdáleností u signálů AP 
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Obr. 8.17 Vzdálenosti AP v průběhu celého experimentu 
 
8.3.2 Metoda odhalení pohybového artefaktu na signálech AP 
V kapitole 8.3 byla zmíněna skutečnost, že jsou signály AP z převážné většiny rušeny 
pohybovým artefaktem. Tento pohybový artefakt je způsoben samotnými pohyby srdce. Na 
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signálech AP se projevuje přítomností vlnky krátce za vrcholem náběžné hrany (depolarizační 
fáze AP) v oblasti fáze tzv. plató AP.  
Teoreticky by se měl pohybový artefakt projevovat v několika prvních minutách 
ischemických fází experimentu, kdy srdce ještě pracuje normálním způsobem. Poté dochází 
k oslabování srdeční činnosti a na AP se již pohybový artefakt neprojevuje. 
Naopak ve fázích reperfuze jsou zpočátku AP bez známek pohybového artefaktu. 
Projevovat se začnou až v posledních minutách, kdy srdce obnoví svoji činnost. Důkazem 
tomu je následující obrázek 8.18.  
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Obr. 8.18 Ukázky pohybových artefaktů na AP 
 
Výskyt pohybového artefaktu je možné odhalit pomocí algoritmu DTW. Vypočítaná 
vzdálenost bude ovlivněna přítomností pohybového artefaktu, respektive tvarových změn 
s ním souvisejících, v jednotlivých AP. Pro výpočet vzdálenosti je nutno vybrat referenční AP 
z kontrolní fáze experimentu. Aby byla zajištěna závislost vypočítané hodnoty vzdálenosti 
pouze na tvarových změnách, jsou AP před výpočtem vzdálenosti normalizovány. 
Normalizace spočívá ve vyjádření hodnot zpracovávaných vektorů v rozmezí hodnot 0 a 1. 
Nejnižší hodnotě vektoru je přirazena 0 a nejvyšší 1.  
Po výpočtu všech vzdáleností AP v každé fázi experimentu je důležité zvolit vhodně 
hraniční hodnotu vzdálenosti, která bude rozdělovat AP do dvou tříd. AP s pohybovým 
artefaktem a bez pohybového artefaktu.  
Vhodné se zdá nastavení hraniční hodnoty jako průměru vypočítaných vzdáleností přes 
všechny fáze experimentu. Průměrná hodnota však může být ovlivněna skutečností, že se 
náznaky pohybového artefaktu v průběhu experimentu neprojevují stejně výraznými 
tvarovými změnami.  V první ischemické fázi jsou tyto projevy velmi zřetelné, s čímž bude 
souviset vyšší vypočítaná hodnota vzdálenosti, která ovlivní hodnotu průměru více, než 
1. minuta 
ischemie II 
10. minuta 
reperfuze II 
10. minuta 
ischemie II 
1. minuta 
reperfuze II 
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projev pohybového artefaktu např. ve druhé ischemické fázi. Tímto je do výpočtu průměru 
zanesena určitá nepřesnost. 
Výsledky metody s takto zvolenou prahovou hodnotou jsou zřejmé z následujícího 
obrázku 8.19, ve kterém jsou zobrazeny normalizované AP v prvních dvou ischemických 
fázích experimentu. Červeně jsou pak zvýrazněny AP, na kterých byl rozpoznán pohybový 
artefakt. Ten by se měl projevovat v prvních šesti minutách první ischemické fáze a v prvních 
třech minutách druhé ischemické fáze. Podobný výsledek by se dal odhadnout i pouhým 
pozorováním okem. 
 
 
Obr. 8.19 Rozpoznané pohybové artefakty v ischemických fázích 
 
Ve fázích reperfuze jsou dosažené výsledky poněkud odlišné od předpokladu uvedeného 
na předchozí straně o výskytu pohybového artefaktu v posledních minutách této fáze.  
Výsledek viz obr. 8.20 na následující straně. 
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Obr. 8.20 Rozpoznané pohybové artefakty ve fázích reperfuze 
 
Stanovení výskytu pohybového artefaktu v první fázi reperfuze neodpovídá skutečnosti. 
Pozorováním by se dal projev tohoto artefaktu nalézt v posledních třech minutách této fáze. 
Nikoliv v minutách prvních. Příčinou špatného výsledku mohou být přítomnosti vln ve 
spodních částech repolarizační fáze AP, na které reaguje algoritmus DTW zvětšením hodnoty 
vypočítané vzdálenosti.  
Ve druhé fázi reperfuze nejsou okem pozorovatelné žádné projevy pohybového artefaktu. 
Algoritmem vybrané AP se oproti ostatním liší přítomností odlišného zkreslení v dolních 
částech. Tím je způsobena vypočítaná větší hodnota vzdáleností a následné zařazení do třídy 
AP s pohybovým artefaktem. 
Poslední dvě fáze celého experimentu nebyly do problematiky vyhledávání pohybového 
artefaktu zahrnuty. Naměřené hodnoty signálů v těchto fázích jsou tak malé, že se nedají 
korektně analyzovat. 
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9 ZÁVĚR 
Úkolem diplomové práce bylo seznámit se s rozpoznávacími metodami používanými 
v oblasti jednorozměrných signálů se zaměřením zejména na elektrokardiografické signály a 
akční potenciály. První část práce je tedy věnována těmto biologickým signálům. Jsou zde 
probrány a vysvětleny zákonitosti jejich vzniku a způsoby šíření. Pozornost je rovněž 
věnována způsobům snímání a rušivým složkám, které znesnadňují následné zpracování 
těchto signálů. 
Rozpoznávací metody jsou námětem pro jednu z dalších kapitol. Je zde krátké pojednání 
o využití těchto metod v praxi a přehled vybraných metod v současné době nejpoužívanějších. 
Jedná se o metody umělých neuronových sítí, fuzzy systémy, expertní systémy a rozhodovací 
stromy. 
Dalším ze zadaných úkolů bylo vybrat jednu rozpoznávací metodu použitelnou na 
signálech dostupných z databáze ÚBMI. Vybrána byla metoda dynamického borcení časové 
osy (DTW). V příslušné kapitole je tato metoda podrobně popsána z hlediska jejího návrhu a 
realizace. Pro snadnější pochopení funkce tohoto zajímavého algoritmu byla vytvořena 
aplikace umožňující uživateli zadávat svá vlastní data a sledovat činnost tohoto algoritmu. 
Vstupními daty této metody jsou tzv. referenční a testovaná posloupnost dat (signál). 
Výstupem pak číselné vyjádření jejich vzdálenosti a nalezení cesty dynamického borcení 
procházející maticí kumulovaných vzdáleností. 
Činnost algoritmu byla také ověřena a vyzkoušena na simulovaných signálech 
známého průběhu, kterými jsou průběh funkce sinus, cosinus, trojúhelníkový a obdélníkový 
signál. Na základě vypočítaných vzdáleností pomocí DTW byla zjištěna největší podobnost 
průběhu funkce se signálem trojúhelníkovým. Naopak nejmenší podobnost funkce sinus je 
mezi se signálem obdélníkovým. 
Další dílčí částí práce bylo seznámit se s databází signálů z ÚBMI. Uvedené signály 
jsou záznamy srdeční činnosti izolovaného králičího srdce. Do tohoto srdce bylo aplikováno 
napěťově citlivé barvivo.  To umožňovalo měřit signál AP optickou cestou. Signály EKG ve 3 
svodech byly snímány pomocí elektrod umístěných v lázni, ve které bylo srdce uloženo. 
Záznam EKG a AP probíhal ve dvou desetiminutových, třikrát se opakujících, fázích 
ischemie a reperfuze celého experimentu. 
Stěžejním úkolem práce bylo použití metody DTW jako metody rozpoznávací na výše 
popsaných signálech EKG a AP. Signály byly zpracovávány v časové oblasti.  
V případě EKG bylo smyslem práce navrhnout rozpoznávací algoritmus s použitím DTW 
tak, aby byl schopen rozpoznat, ze které fáze experimentu byl vybrán zvolený srdeční cyklus. 
Úspěšnost tohoto algoritmu byla hodnocena pomocí senzitivity. Výsledek 65% nelze 
považovat za příliš úspěšný. Byl navržen další rozpoznávací algoritmus, jehož úkolem bylo 
rozpoznat, ze které minuty zvolené fáze experimentu byl vybrán jeden srdeční cyklus. Zde se 
úspěšnost pohybuje na 68,3%. Tento výsledek je sice lepší než v předchozím případě, 
nicméně ani tato úspěšnost se nedá považovat za vysokou. Řešení, jak zvýšit úspěšnost těchto 
metod, by mohlo přinést zpracování signálů EKG ve frekvenční oblasti, případně použití 
metody jiné, například umělých neuronových sítí. 
U signálů AP mělo použití algoritmu DTW jiný účel než u EKG. Nešlo o zařazování 
jednotlivých AP k fázím experimentu, nýbrž měla být odhalena přítomnost pohybového 
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artefaktu často se na signálech AP objevujícího. Úspěšnost byla v tomto případě odlišná ve 
fázích ischemie a reperfuze a hodnocena byla spíše subjektivně.  
Ve fázích ischemie se odhad výskytu pohybového artefaktu subjektivně okem a pomocí 
navrženého algoritmu téměř shodoval. Naopak ve fázích reperfuze byly odhady poněkud 
odlišné. 
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POUŽITÉ ZKRATKY A SYMBOLY 
 
AP akční potenciál 
AV atrioventrikulární uzel 
aVR, aVL, aVF unipolární končetinové svody 
D matice kumulovaných vzdáleností 
d výsledná vzdálenost porovnávaných sekvencí 
DDTW derivované dynamické borcení časové osy (Derivative Dynamic Time Warping) 
DFT diskrétní Fourierova transformace (Discrete Fourier Transform) 
DTW dynamické borcení časové osy (Dynamic Time Warping) 
EEG elektroencefalogram 
EKG elektrokardiogram 
EMG elektromyogram 
ES expertní systém 
FFT rychlá Fourierova transformace (Fast Fourier Transform) 
FT Fourierova transformace (Fourier Transform) 
GUI Graphic User Interface  (Matlab) 
IDFT zpětná diskrétní Fourierova transformace (Inverse Discrete Fourier Transform) 
K-H Krebs-Henseleit roztok 
LA levá síň (left atrium) 
LV levá komora (left ventricule) 
P, QRS, T vlny signálu EKG 
PP pásmová propust 
RA pravá síň (right atrium) 
Rb reobáze 
RV pravá komora (right venticulum) 
SA sinoatriální uzel 
SE senzitivita 
Tch chronaxie 
UNS umělé neuronové sítě 
V1-V6 unipolární hrudní svody EKG 
VSD napěťově citlivé barvivo (Voltage Sensitive Dye) 
 
 
